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GIRIŞ
Araknoid kistler, beyin omurilik sıvısı (BOS) veya BOS benzeri sıvının ayrı cep-

leridir. Spinal veya kraniyal normal BOS boşluklarına bitişik bulunurlar (1). Tüm 
spinal kitlelerin yaklaşık %1’ini oluştururlar. Etyolojisi olarak konjenital, travma-
tik, ameliyat sonrası, enflamatuar, enfeksiyoz nedenler sayılabilirse de en sık 
konjenitaldir (2). En yaygın olarak ekstradural yerleşim gösterirler, ancak intra-
dural veya perinöral de olabilirler. Az sayıda intramedüller araknoid kistler de 
bildirilmiştir (1). Genellikle genç erkeklerde ikinci dekatta görülür ve oluşturdu-
ğu klinik, kistin omurilik kanalındaki konumuna bağlıdır (2). Manyetik rezonans 
görüntüleme(MRG) tanıyı kesinleştirir. Ancak BOS kaçağının yerini göstermede 
bilgisayarlı tomografi(BT) myelografi ve MRG akım çalışmaları en iyi görüntüyü 
sağlar (3). Spinal araknoid kistlerin terminolojisi, bu kistlere spinal ekstradural 
araknoid kist, psödomingosel, meningosel, divertikül, epidural kist gibi farklı 
isimlerle atıfta bulunan yazarlarla oldukça belirsiz kalmaktadır (4). Burada sırt 
ağrısı nedeniyle fizik tedavi polikliniğine başvuran ve spinal torakal ekstradural 
kitle tespit edilerek beyin cerrahisi polkliniğine yönlendirilen hastanın tanı ve 
tedavisi paylaşılacaktır. 
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luğun bağlantısı görülerek dura sütürleri ile kapatıldı ameliyat sonrası defisitsiz 
olarak uyanan hastanın takibinde de rekürrens görülmedi. Bu nedenle nörolojik 
defisiti olmayan hastalarda da kistin radyolojik ve klinik olarak progrese olabile-
ceği düşünülerek erken dönemde cerrahi uygulanması uygun olacaktır. Funao ve 
arkadaşları uzun süreli semptomları olan ve geniş kisti olan hastaların kötü cer-
rahi sonuçlarının olacağını bildirdiler. 12 hastayla yaptıkları çalışmada semptom 
süresi bir yıldan uzun olan ve kist boyutu beşten fazla vertebrada olan hastalarda 
kötü sonuçlar gözlemlediler(13). 

Kist duvarının tamamen eksizyonundan sonra bile rekürrens bildirilmiştir. Di-
rençli vakalarda kistoperitoneal şunt uygulanmıştır(18,21)

Laminektominin boyutunu 3 seviyeyle sınırlamak için Endo ve arkadaşları, 
kist yönetiminde endoskop kullanımını savunmuştur(22). Funao ve arkadaşları, 
subaraknoid boşluk ve kist boşluğu arasındaki bağlantıyı belirlemek için ameliyat 
öncesi dönemde miyelografi, bilgisayarlı tomografik myelografi ve sine MRG kul-
landı. Preoperatif olarak belirlenen iletişim yerinde selektif laminektomi yapıldı. 
Cerrahi sırasında dural defekti doğrulamak için fleksible nöroendoskop kullanıldı 
ve bu daha sonra kist duvarını çıkarmadan konfirmasyondan sonra mikrocerra-
hi olarak dikildi. Bu hastalardaki nörolojik iyileşme, ortalama 4. 7 yıllık bir takip 
periyodunda nüks olmaksızın kistin tam eksizyonu yapılan hastalarla aynıydı. Bu-
nunla birlikte, postoperatif kifoz derecesi, kist duvarını tamamen çıkarmak için 
kapsamlı laminektomi yapılan hastalara göre sadece bağlantı kesilen hastalarda 
anlamlı olarak daha azdı(13). 

SONUÇ
Oluşumu ve genişlemesi net olarak anlaşılamamış olan spinal araknoid kistle-

rin tedavisinde genel kabul gören görüş kist duvarının tam olarak çıkarılması ve 
kist ile subaraknoid boşluk arasındaki bağlantının kapatılmasıdır. Spinal araknoid 
kistler nadir görülen vakalardır. Bu kistler genişleyebilen ve spinal korda bası ya-
parak nörolojik defisitlere yol açabilen lezyonlardır, bu nedenle erken dönemde 
kesin tanısı konularak cerrahi olarak tam çıkarılması klinik kötüye gidişin önüne 
geçecektir. Endoskopun daha yaygın kullanımı ile daha az invazif olarak çıkarıl-
maları kolaylaşacaktır. 
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